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REPERE CONCEPTUALE ALE CERCETARII

Actualitatea si importanta problemei abordate. Problema sanatitii fizice a populatiei
trebuie sa fie o prioritate guvernamentald, necesitind o abordare sistemicd si holisticd pentru
dezvoltarea de politici eficiente si sustenabile. Obezitatea in Europa este alarmanta, cu 60% dintre
adulti si o treime dintre copii afectati, conform unui raport OMS din 2021 [35]. In Republica
Moldova, 56% dintre adulti sunt supraponderali, iar 23% obezi, iar 11% dintre copiii de varsta scolara
sunt supraponderali [23]. Supraponderabilitatea se defineste prin cresterea excesiva a greutdtii
corporale din cauza acumularii de tesut adipos, reflectatd prin indicele de masa corporald (IMC) [20,
21]. Din 1980 pana in 2020, prevalenta supraponderalitatii la copii a crescut semnificativ, iar indicele
de masa corporala a crescut la nivel global [3]. OMS raporteaza ca peste 41 de milioane de copii sub
5 ani si 340 de milioane intre 5 si 19 ani sunt supraponderali, majoritatea din tarile in curs de
dezvoltare [36]. In tarile dezvoltate, pana la 25% dintre adolescenti sunt supraponderali si 15% sunt
obezi [32]. In randul copiilor de 6-11 ani, prevalenta obezititii s-a dublat, iar in randul adolescentilor
a crescut de aproape 3 ori [22, 23].

In contextul lumii moderne, parintii se confrunti cu o problema medicald presanti: excesul
ponderal la copii. Tinerii care acumuleaza kilograme n plus din primii ani de viata sunt predispusi sa
dezvolte obezitate in adolescentd sau la varsta adultd. Supraponderabilitatea abordatd prin
kinetoterapie este un subiect amplu discutat in cercetarea medicala contemporana [29].

In 2021, cercetatorii de la Centrul National de Cercetare Medicald pentru Endocrinologie au
evidentiat cd tratamentul non-medicamentos, inclusiv corectarea alimentatiei si intensificarea
activitatii fizice, reprezintd fundamentul tratarii supraponderabilitatii si este esential ca prima etapa
permanenta in abordarea acestei afectiuni. Supraponderabilitatea la copii este asociatd cu un risc
crescut de boli cardiovasculare si afecteaza negativ calitatea vietii si performanta unei tari in
clasamentele internationale ale fericirii, precum World Happiness Index [33].

Actualitatea temei deriva din necesitatea de a imbogati cunoasterea stiintifica prin cercetare
aplicata si evaluarea eficacitatii metodelor kinetoterapeutice pentru copiii supraponderali. O abordare
stiintifica riguroasa este esentiala pentru Imbunatatirea practicilor kinetoterapeutice si promovarea
unui stil de viatd sdndtos in rindul elevilor, contribuind astfel la prevenirea obezitatii si la
imbundtdtirea calitatii vietii acestora.

Descrierea situatiei in domeniul de cercetare

In general, vorbind despre particularititile dezvoltarii fizice si procesului recuperator ale
copiilor supraponderali, vom mentiona doud tendinte de baza in cercetarea acestora [34, 35].
Descrierea situatiei in domeniul cercetarii supraponderabilitatii la copii evidentiazd doud tendinte
principale. In unele cazuri, anumite componente ale statutului morfofunctional al copiilor
supraponderali sunt cercetate exclusiv din perspectiva medicald (clinic) (de exemplu, indicele de
masa corporald, componenta corporald, functia metabolica, profilul lipidic, nivelurile hormonale
etc.), in timp ce factorul principal in formarea unui stil de viatd sdndtos si In prevenirea
supraponderabilitatii, s1 anume activitatea fizica, este adesea neglijat pe nedrept [37].

Prima directie este orientata spre abordarea medicala a supraponderabilitatii, concentrandu-se
pe aspectele clinice si fiziologice, cum ar fi indicele de masa corporald (IMC), compozitia corporala
si factorii metabolici. Cercetarile in acest domeniu analizeazd prevalenta supraponderabilittii si
obezitdtii, riscurile asociate, si impactul asupra sanatatii pe termen lung, inclusiv dezvoltarea bolilor
cardiovasculare si diabetului de tip 2. Studiile subliniaza necesitatea unei interventii precoce si a
monitorizdrii constante a copiilor supraponderali pentru a preveni complicatiile ulterioare [16].
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A doua directie se concentreazd pe interventiile educationale si comportamentale, punand
accent pe modificarea stilului de viatd prin activitate fizica si nutritie. Kinetoterapia joaca un rol
esential in aceasta abordare, oferind strategii de exercitii adaptate pentru copii supraponderali, care
vizeazd reducerea greutatii corporale si imbunatatirea starii generale de sandtate. Educatia fizica,
sportul si implicarea parintilor sunt componente critice ale acestei directii, menite sd promoveze un
stil de viata sanatos si sa previna recurenta supraponderabilitétii [15, p. 43].

In concluzie, abordarea eficienti a supraponderabilitatii la copii si adolescenti necesitd o

combinatie de interventii medicale si educationale. Integrarea cunostintelor despre sistemele
energetice si aplicarea unor strategii multidisciplinare, inclusiv kinetoterapia, educatia nutritionala si
suportul psihologic, este esentiald pentru gestionarea si prevenirea supraponderabilitatii. Aceasta
perspectiva holistica contribuie nu doar la imbunatatirea sanatatii fizice, ci si la dezvoltarea unor
deprinderi sandtoase pe termen lung, implicand colaborarea stransa intre specialistii din domeniul
sanatatii, educatorii fizici si parinti.
Identificarea problemei stiintifice: Pe baza analizei situatiei in domeniul procesului de recuperare
a supraponderabilitdtii la eleve prin intermediul mijloacelor kinetoterapeutice integrate in cadrul
educatiei fizice, am identificat o carentd in ceea ce priveste sistemul metodologic de corelare a
continuturilor si principiilor fundamentate teoretico-stiintifice intr-un algoritm si program structurat
si argumentat. Aceasta carentd a condus la formularea ipotezei, a structurii si a continutului lucrarii
noastre.

Scopul cercetarii constd in perfectionarea procesului recuperator la elevele supraponderale
prin combinarea selectivd a mijloacelor kinetoterapeutice intr-un model teoretico — metodic
algoritmizat, sistematizat si stiintific argumentat.

Obiectivele lucrarii:

1. Analiza teoriei si practicii sistemului de recuperare si profilaxie a elevilor supraponderali in
contextul dezvoltarii fizice si corectarea statutului ponderal normal.

2. Argumentarea modelului teoretico — metodic a procesului de recuperare a elevilor
supraponderali prin mijloace kinetoterapeutice.

3. Elaborarea programei de recuperare prin mijloace kinetoterapeutice la elevii supraponderali
orientat pentru dezvoltarea fizica si obtinerea statutului ponderal normal.

4. Determinarea eficientei modelului teoretico — metodic si programei de recuperare a elevilor
supraponderali prin mijloace kinetoterapeutice.

Subiectul cercetarii il constituie sistemul de recuperare si profilaxie a elevilor supraponderali
in contextul dezvoltarii fizice si corectarea statutului ponderal normal.

Ipoteza lucrarii se presupune ca elaborarea unui model teoretico-metodic, care integreaza
selectiv mijloacele kinetoterapeutice, va facilita procesul instructiv-educativ al cadrelor didactice si
kinetoterapeutilor, contribuind astfel semnificativ la perfectionarea recuperarii statutului ponderal
normal al elevilor supraponderali.

Evaluarea sintezei metodologice si fundamentarea alegerii metodelor de cercetare:
procesul de indeplinire a sarcinilor stabilite a fost orientat catre urmatoarele metode de cercetare:

e Teoretice - Avramoff E. [1], Balteanu V. [2], Buftea V. [5, 6], Carstea G. [9], Cosoveanu S-C.
[14], Matgees, JI. [27], Mpyu U., Aranmii E. [28], Makaposa E. [26], Dolapciu E. [16]:
- analiza si sinteza, cercetarea si documentarea stiintifica, generalizarea si sistematizarea,
precum si abstractizarea si modelarea teoreticd au constituit abordari esentiale in privinta
problemei de cercetare propuse;



- metoda ipotetico-deductiva a fost utilizatd pentru formularea ipotezelor, precum si pentru
interpretarea si explicarea rezultatelor obtinute in cadrul cercetarii.
e Empirice - Buftea V. [5, 6], Buldus C. [7], Ciorba C. [10], Dumitru M. [17], Epuran M.,
Marolicaru M. [18]:
- observarea, interogarea, examinarea, si evaluarea formativa prin intermediul activitatilor
propuse.
e Statistice - [lemuenko I1. [25], Zavalisca A., Demcenco P. [24]:
- proiectul de cercetare, care Inglobeaza etapele de investigare, elaborare si evaluare,
alaturi de analiza statisticd si interpretarea rezultatelor experimentale.

Noutatea si originalitatea cercetarii a constituit sistematizarea mijloacelor kinetoterapeutice
intr — un model stiintifico — metodic argumentat in cadrul unui program de kinetoterapie incadrat in
sistemul scolar pentru dezvoltarea fizica armonioasa si promovarea modului sdnatos de viata.

Problema stiintifica solutionata in domeniul cercetat consta in eficientizarea procesului de
recuperare a elevilor supraponderali prin aplicarea mijloacelor kinetoterapeutice in sistemul scolar,
fapt ce va conduce la recuperarea statutului ponderal normal al acestora.

Semnificatia teoretica constd in analiza, argumentarea si sistematizarea cadrului teoretico-
analitic intr- un model teoretico conceptual de aplicare a mijloacelor kinetoterapeutice in procesul de
recuperare a elevilor supraponderali.

Valoarea aplicativa a cercetirii o reprezintd modalitatile practice de profilaxie si recuperare
a statutului ponderal normal la elevii supraponderali prin aplicarea modelul programei de recuperare
bazate pe mijloace kinetoterapeutice.

Implementarea rezultatelor cercetarii. Rezultatele cercetarilor stiintifice care au fost
implementate 1n cardul institutiilor: Centrul de Recuperare Medicala ,,Kinetica”, Liceul teoretic
”Mihail Sadoveanu”, au fost publicate in reviste de specialitate si prezentate in cadrul conferintelor
internationale si nationale, al seminarelor si meselor rotunde atat pentru studenti, cat si pentru cadrele
interesate de recuperarea copiilor cu supraponderabilitate

Structura si volumul tezei: introducere, 3 capitole, concluzii generale si recomandatri,
bibliografie 249 din titluri, 8 anexe, 135 pagini text de baza, 13 tabele, 29 figuri. Rezultatele obtinute
sunt publicate in 11 lucrari stiintifice.

Cuvinte-cheie: supraponderabilitate, educatie fizica, recuperare, kinetoterapie, algoritm,
eleve, evaluare, corectarea statutului ponderal, metode, mijloace, proces instructiv — educativ, clase
gimnaziale, copiii, concept.

CONTINUTUL TEZEI

Introducerea include argumentarea actualitatii temei abordate printr-o sinteza a literaturii de
specialitate din domeniu si din domenii conexe, precum si o analizd detaliata a sistemului de lucru
existent. Aparatul stiintific a fost formulat, iar scopul, ipoteza de lucru, obiectivele cercetarii si
directiile prioritare in solutionarea problemei stiintifice identificate au fost clar determinate. De
asemenea, au fost subliniate importanta teoretica si valoarea aplicativa a rezultatelor cercetarii, si a
fost prezentat sumarul capitolelor tezei.

FUNDAMENTAREA TEORETICO-STIINTIFICA A SISTEMULUI DE RECUPERARE S$I
PROFILAXIE A COPIILOR SUPRAPONDERALI iN CONTEXTUL DEZVOLTARII
FIZICE

(continutul de baza al capitolului 1)
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In analiza supraponderabilititii la copii, cercetirile sunt fragmentate intre componentele
medicale si comportamentale, adesea neglijand actiunea motorie esentiald pentru un sistem functional
sanatos [3, 4]. Este necesard o abordare integrata care sd combine analiza medicala cu interventiile
comportamentale, educationale si fizice. Devierile in dezvoltarea fizica a copiilor supraponderali sunt
o reactie compensatorie la patologia primara si trebuie abordate in acest context [13, 29]. Elaborarea
unui sistem eficient de reabilitare trebuie sa tind cont de particularititile antropometrice si functionale
ale copiilor [16, 27]. Cercetarea trebuie sa includd atit aspectele medicale, cat si cele
comportamentale pentru a gestiona eficient supraponderabilitatea. Aplicarea complexelor de exercitii
terapeutice si mijloacele kinetoterapeutice sistemic organizate sunt esentiale pentru reabilitarea
copiilor supraponderali [4, 27, 32].

Supraponderabilitatea la elevi este caracterizatd de depasirea greutatii corporale optimale din
cauza acumularii excesive de tesut adipos, fiind evaluata prin indicele de masa corporalda (IMC) [24].
Este o afectiune complexa si multifactoriald, cu interactiuni intre factori genetici si de mediu, cum ar
fi comportamentul alimentar si activitatea fizicd [12]. Cercetdrile subliniaza importanta factorilor
genetici si de mediu 1n prevalenta supraponderabilitdtii la copii, evidentiind ca obezitatea copilului
este influentatd de comportamentele mamei in timpul sarcinii si de factorii ereditari [19, 31, 34].
Factorii comportamentali si stilul de viatd, precum alimentatia nesanatoasd si sedentarismul,
contribuie semnificativ la cresterea in greutate la elevi [35]. Studiile arata ca pandemiei COVID-19 a
accentuat problemele de greutate la copii si adolescenti, subliniind necesitatea unei abordari integrate
pentru prevenirea supraponderabilitatii [168, 206]. Factorii psihoemotionali si sociodemografici au,
de asemenea, un rol crucial In dezvoltarea supraponderabilitatii, necesitand strategii educationale si
interventii personalizate [34].

Gestionarea supraponderabilitatii la copii necesitd tratamente pe termen lung, incluzand
activitatea fizica crescuta si reducerea aportului caloric, evitdnd abordarile de scurta durata care pot
duce la recapatarea greutatii pierdute [8, 11]. Educatia fizica si sporturile scolare sunt esentiale pentru
integrarea activitdtii fizice in viata elevilor, dezvoltand abilitati sociale si promovand un stil de viata
activ [8]. Kinetoterapia, care include exercitii terapeutice, antrenamentul echilibrului si
antrenamentul mersului, minimizeaza riscul de accidentare si imbunatateste functionalitatea somatica
[13]. Programele de antrenament aerobic imbunatatesc forta musculara si conditia fizica generala [19,
p. 39]. Terapia prin dans este eficientd pentru gestionarea greutatii si ofera beneficii fizice si
psihologice, reducdnd anxietatea si mbundtdtind increderea de sine [26]. Terapia cognitiv-
comportamentald si interventiile comportamentale individualizate ajuta la reducerea
comportamentului sedentar si imbunatatirea activitatii fizice la copii [10, 17]. Exercitiile aerobe si
strategii precum mersul pe jos sau alergarea usoara sunt esentiale pentru reducerea greutatii si
imbundtdtirea sanatatii generale [5, 8]. Diversificarea incarcaturilor si utilizarea exercitiilor precum
Callanetics si yoga contribuie la arderea grasimilor si imbunatatirea functiei metabolice [11].
Programele de recuperare trebuie sd includd exercitii aerobe ciclice si exercitii la aparate pentru
stimularea metabolismului in repaus, cu greutati adaptate si repetari progresive [30]. Este crucial ca
regimul alimentar sa fie bine planificat inainte si dupa activitatea fizica pentru a sprijini recuperarea
si cresterea musculard [33, 37]. In etapa finald a programului de recuperare, accentul se pune pe
mentinerea rezultatelor obtinute prin gimnastica de intretinere, automasaj umed si activitati recreative
[28]. O abordare holista, care include exercitii fizice, programe nutritionale personalizate si activitati
recreative, este esentiald pentru mentinerea si consolidarea rezultatelor obtinute [22]. Partea de
pregatire a organismului pentru efort, partea fundamentala de antrenament aerob si partea de revenire
a organismului dupa efort sunt componente esentiale ale programului de kinetoterapie [23]. Adaptarea
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programului la nevoile individuale si colaborarea intre specialistii din domeniul sdnatatii, educatorii
fizici si périnti sunt cruciale pentru succesul pe termen lung al interventiilor [6, 8, 10]. Aceste
interventii contribuie la Tmbunatatirea calitatii vietii si sdnatétii generale a elevilor supraponderali.

METODOLOGIE SI EVALUARE iN SUPRAPONDERABILITATEA COPIILOR:
ANALIZA INDICATORILOR SI OPINIILE SPECIALISTILOR N EDUCATIE FIZICA SI
REABILITARE

(continutul de baza al capitolului 2)

Metodologia cercetarii. Managementul implementarii mijloacelor kintoterapeutice in
procesul de recuperare si refacere este un domeniu extrem de vast si complex, comparabil ca relevanta
si complexitate cu medicina sau sociologia. Potrivit unei revizuiri teoretice prezentate in capitolul
anterior, recuperarea elevelor cu supraponderabilitate din ciclul gimnazial nu este inca complet
rezolvata, ceea ce indica necesitatea dezvoltarii unor concepte si modele noi pentru a fi aplicate in
cadrul lectiilor de educatie fizica. Aceastd premisd prezintd o diversificare relevanta atét a tipologiei
cercetarii stiintifice, cat si a metodelor practice de studiu.

Metodele de studiu aplicate in educatie fizicd si recuperare sunt descrise in cercetarile multor
specialisti din domeniu [2, 7, 27].

Designul acestei lucrari cuprinde un sir de metode stiintifice care au consolidate conceptiile
cercetatorilor din domeniu. Acest indicator a contribuit la selectarea acelor metode specifice de
cercetare prin care s-a confirmat nivelul particularitatilor fiziologice, motrice, psihologice ale
copiilor. Am pus in practicd acele metode si mijloace specifice kinetoterapiei in vederea recuperarii
supraponderabilitdtii si imbunatatirii starii de sanatate.

Instrumentele utilizate in cercetarea noastra sunt:

Studiul pedagogic (de constatare si de formare);
Metoda statistico-matematica;
Metoda grafica si tabelara.

1. Analiza teoretica si sintetizarea literaturii de specialitate;

2. Examinarea documentelor ce asigurd procesul instructiv-educativ;
3. Observatia pedagogica;

4. Metoda anchetei tip - chestionar;

5. Metoda testelor;

6.

7.

8.

Analiza indicilor somato — functionali, motrici si regimului alimentar a elevelor din ciclul
gimnazial. In vederea obtinerii unor rezultate obiective cu privire la nivelul de nutritie si pregatirea
fizica a elevelor din ciclul gimnazial, clasele a VII- a si VIII-a, am efectuat un proiect de cercetare,
unde au fost implicate 48 de eleve, divizate in doud categorii: grupa cu statut ponderal normal si cea
cu supraponderabilitate.

Astfel, In cadrul perioadei de desfasurare a proiectului de cercetare, am utilizat urmatorii
indicatori pentru evaluarea parametrilor somatici: Indltimea (exprimatd in centimetri), greutatea
corporalda (exprimatd in kilograme), indicele de masa corporala (IMC), circumferinta taliei si
plicometria.

Pentru a evalua gradul de pregatire al elevilor in ceea ce priveste rezistenta la efort, am utilizat
si aplicat urmatoarele teste: Testul indicile capacitdtii de efort, Testul Robinson si Testul Ruffier.

In scopul identificarii nivelului de pregitire fizica al elevilor, acestia au fost supusi
urmatoarelor probe: alergarea de suveica 3 x 10m (sec.), saritura in lungime de pe loc (cm), ridicarea
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trunchiului in 30 sec. (nr.), flotari din sprijin culcat la banca de gimnastica (nr.), aplecare inainte din
sezand (cm). Toate probele sunt incluse in curriculumul scolar.

Primul parametru considerat in evaluare este inaltimea. In cadrul analizei comparative intre
grupa cu greutate normald (GN) avand datele de 156 = cm 3,4 si grupa cu supraponderablitate (GS)
avand Inaltimea de 157,2 + 3,25 cm, se constatd o diferentd medie de 1,2 cm intre indltimile celor
doua grupe, iar valoarea criterioului t - Student este de doar 0,25, nefiind nesemnificativa — P > 0,05
(Tab.1).

Tabelul 1 Analiza comparativa a indicilor somatometrici dintre grupele cu statut ponderal
normal si cu supraponderabilitate (X £ m)

NI Parametri Caracteristici statistice

ctr. (n(il; 1) (n(=;28 %) t-Student P
1 inﬁlgimea (cm) 156,0+£3,40 | 157,2 +3,25 0,25 > 0,05
2 Greutatea (kg) 51,60 + 3,20 61,9+2,50 2,53 <0,05
3 | IMC (u.c) 21,90 +0,31 | 24,90+ 0,55 4,76 < 0,001
4 Circumferenta taliei (cm) | 73,00 + 1,20 82,7 +2,00 4,16 < 0,001
5 | Plicometria (cm) 3,14+ 0,41 6,80+ 0,43 3,97 < 0,001

Prin analiza rezultatelor Testului ICE, grupa cu supraponderabilitate a obtinut o valoare medie
de 49,66 + 1,85, indicand o adaptare "medie" la efort, comparativ cu grupa cu statut ponderal normal,
care a obtinut 61,20 + 2,3 si o adaptare "foarte buna" (Tab. 2). Valorile statistice semnificative (t =
3,95) au respins ipoteza nuli. In Testul Robinson, subiectii cu supraponderabilitate au obtinut o medie
de 81,60 puncte, semnificativ mai mare decat cei cu statut ponderal normal (64,90 puncte), indicand
o adaptare cardiovasculard redusa (Tab.2). Rezultatele Testului Ruffier au aratat diferente
semnificative intre cele doud grupuri, cu un indice mai mare la supraponderali (6,7 = 0,95) comparativ
cu cei normoponderali (2,1 + 0,65), sugerand o revenire mai lenta a sistemului cardiorespirator dupa
effort (Tab. 2).

Tabelul 2. Analiza comparativa a indicilor functionali dintre grupa cu statut ponderal
normal si cea cu supraponderabilitate (X £ m)

Caracteristici statistice
Nr. Parametri GN GS
crt. (n=24) (n=24) t-Student P
1 |ICE(u.c) 61,20 £ 2,30 49,66 + 1,85 3,95 <0,001
2 |Testul Ruffier (u.c.) 2,10+ 0,65 6,70 £ 0,95 4,00 <0,001
3 [Testul Robinson (pct.) 64,90 + 2,00 81,60 + 3,30 4,33 <0,001
Nota: ngn=24; =46, t: 2,01; 2,67; 3,50 .
ngs= 24 P: 0,05; 0,01; 0,001.

Rezultatele testelor motrice au aratat diferente semnificative intre grupa cu statut ponderal
normal si cea cu supraponderabilitate. La proba de ,,Alergarea de suveica 3 x 10m”, grupa cu greutate
normald a obtinut un timp mediu de 8,55 + 0,07 secunde, in timp ce grupa supraponderala a avut 8,9
+ 0,11 secunde, cu o diferentd semnificativa (t = 2,69, p < 0,01) (Tab. 2.3). La proba ,,Saritura in
lungime de pe loc”, grupa normoponderald a sarit 172,00 + 2,10 cm, iar cea supraponderala 157,6 +
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2,60 cm (p <0,001) (Tab. 3). La ,,Ridicarea trunchiului in 30 sec.”, grupa normoponderala a avut 21,3
+ 0,64 repetari, iar cea supraponderala 16,3 £ 1,25 repetari (p < 0,01) (Tab.3). La ,,Flotari din sprijin
culcat”, grupa normoponderald a avut 15,08 repetdri, iar cea supraponderalda 10,71 repetari (p <
0,001). La ,,Aplecare inainte din sezand”, grupa normoponderala a obtinut +13,54 + 0,44 cm, iar cea
supraponderala +12,12 + 0,37 cm (p < 0,05) (Tab.3). Aceste diferente sugereaza o capacitate aerobe
si fortd musculara superioare in randul elevilor cu greutate normala. Implementarea programelor de
kinetoterapie adaptate este necesard pentru Imbunatatirea conditiei fizice si gestionarea greutatii la
elevele supraponderale.
Tabelul 3. Analiza comparativa a indicilor motrici obtinuti de grupa cu statut ponderal
normal si cea cu supraponderabilitate (X £ m)

Caracteristici statistice
N Norme de control
r.
GN GS t-Student p
crt. (n=24) (n=24)
1 Alergarea de suveica 3 x 10m 8.55 + 0,07 8.90+ 0,11 2,69 <0,01
(sec.)
Aritura in lunei
2 | Sriturain lungime de pe 172,00£2,10 | 157,6+ 2,60 431 <0,001
loc (cm)
Ridi . hialui
3 idicarea trunchiului in 30 2130 + 0,64 16,30+ 1.25 3,47 <0,01
sec. (nr.)
Flotari di Icat 1
4 otarl ¢in sprijin cueat fa 1508£0,16 | 10,71+ 0,90 4,40 <0,001
banca de gimnastica (nr.)
Aol nainte di =
5 plecare inainte din sezand 13,54+ 044 | 12,12+0,37 2,45 <0,05
(cm)
Nota: ngn=24; f=46; t: 2,01; 2,67, 3,50.
ngs= 24; P: 0,05; 0,01; 0,001.

Diferentele observate intre elevele din grupa cu statut ponderal normal si cele din grupa cu
supraponderabilitate subliniazd importanta adaptarii mijloacelor kinetoterapiei la caracteristicile
individuale si necesitatile specifice ale fiecdrui grup. Promovarea unui stil de viatd sdnatos si
echilibrat trebuie sa fie un obiectiv central al procesului educational. Chestionarele distribuite la 48
de eleve au ardtat ca frecventa meselor si consumul de mic dejun sunt factori importanti Tn mentinerea
greutitii normale. In grupa cu statut ponderal normal, 86,50% dintre eleve mananca de 3 ori pe zi sau
mai mult, comparativ cu 83% in grupa cu supraponderabilitate. De asemenea, 97% dintre elevele din
grupa cu statut ponderal normal consuma intotdeauna micul dejun, in timp ce doar 89,80% din grupa
cu supraponderabilitate au acest obicei.

Consumul de gustari variaza semnificativ intre cele doud grupuri: 71,30% dintre elevele cu
greutate normald opteaza pentru gustari de 1-2 ori pe zi, in timp ce 68% din grupa cu
supraponderabilitate consuma gustari de 3 sau mai multe ori pe zi. In ceea ce priveste consumul de
legume si fructe, 74,50% dintre elevele din grupa cu greutate normald le consuma zilnic, comparativ
cu doar 25,80% din grupa supraponderald. De asemenea, consumul frecvent de fast food este
semnificativ mai mare in grupa supraponderald (51,7%) fata de grupa cu greutate normala (17%).

Aceste date subliniazd necesitatea unei educatii nutritionale pentru promovarea unui regim
alimentar echilibrat si reducerea consumului de fast food, in special in randul elevilor supraponderali.
Promovarea consumului regulat de legume si fructe si reducerea consumului de fast food sunt aspecte
cheie pentru un stil de viatd sanatos, iar adaptarea programelor de kinetoterapie trebuie sa tina cont
de aceste diferente pentru a sprijini pierderea in greutate si Imbundtdtirea sanatatii generale.
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Diferentele observate intre elevele din grupa cu statut ponderal normal si cele din grupa cu
supraponderabilitate subliniaza necesitatea adaptarii mijloacelor kinetoterapiei la nevoile specifice
ale fiecdrui grup. In ceea ce priveste nivelul de activitate fizici, majoritatea elevilor din grupa cu
statut ponderal normal (63%) practica activitati fizice moderate de 3-4 ori pe sdptdmana sau intense
de 5-7 ori pe saptimana (28%), in timp ce in grupa cu supraponderabilitate, 55,20% dintre elevi se
declara sedentari, fara activitati fizice.

Interpretarea grafica a preferintelor de divertisment relevda ca 55% dintre elevii cu statut
ponderal normal gasesc cel mai dificil sa renunte la jocurile 1n aer liber, sugerand o preferintd pentru
activitati fizice, in timp ce 65,50% dintre cei din grupa supraponderabild prefera jocurile pe tableta,
indicand o tendintd spre activitati sedentare.

In ceea ce priveste sportul sau activitatea fizica preferata, 66,70% dintre respondentii cu statut
ponderal normal practica sportul preferat de cel putin 3 ori pe siptdmana, comparativ cu doar 70,80%
dintre cei supraponderali care il practicd doar o data pe sdptimana, evidentiind un nivel mai scazut
de implicare in activitati fizice regulate. Obiectivele legate de un stil de viatd sandtos difera
semnificativ intre cele doua grupuri. In grupa cu statut ponderal normal, 45% isi propun si se miste
mai mult, iar 34% doresc si depuna masd musculara. In schimb, in grupa supraponderald, 55% isi
propun sa slabeasca, iar doar 23% isi doresc sa se miste mai mult.

Rezultatele chestionarului subliniaza importanta unei educatii nutritionale si a promovarii
unui regim alimentar echilibrat, evidentiind diferentele semnificative in obiceiurile alimentare si
preferintele de divertisment dintre cele doud grupuri. Promovarea consumului regulat de legume si
fructe si reducerea consumului de fast food sunt esentiale pentru un stil de viatd sanatos.

Analiza sondajului sociologic a specialistilor implicati in procesul de educatie fizica si
reabilitare a copiilor supraponderali. Pentru a obtine informatii privind corectarea statutului
ponderal al elevelor supraponderale prin mijloace kinetoterapeutice, am utilizat metoda chestionarii
specialistilor pentru a evalua eficacitatea acestor mijloace. Scopul chestionarului a fost sa evalueze
intelegerea specialistilor privind supraponderabilitatea la eleve si aplicarea mijloacelor
kinetoterapeutice in tratamentul acestei probleme. Analiza statisticd a raspunsurilor a relevat ca
53,20% dintre respondenti considera ca mijloacele de recuperare nu au un rol esential in orele de
educatie fizica, in timp ce 38,5% le consideri esentiale. In ceea ce priveste familiaritatea cu metodele
de evaluare a supraponderabilitdtii, 49% dintre respondenti nu au manifestat cunostinte in acest
domeniu, 37% au declarat ca detin cunostinte adecvate, iar 14% au intampinat dificultati in furnizarea
unui raspuns.

Respondentii au evidentiat necesitatea continudrii instruirii pentru monitorizarea
considerd ca programul de recuperare trebuie adaptat in functie de surplusul de greutate. Factorii care
impiedica organizarea eficientd a lectiilor de educatie fizica au fost identificati ca fiind deficitul de
literatura metodologica si atentia insuficientd din partea autoritatilor educationale. Aproximativ 34%
dintre respondenti sunt familiarizati cu particularitatile morfologice si functionale ale elevilor, 22%
cu abilitatile motorii, 17% cu aspectele psihologice, si 18% cu interactiunea psiho-motrica.

Etapele esentiale intr-un program de kinetoterapie au fost identificate ca fiind etapa lipolitica
(27%), etapa musculo-poetica (28%) si etapa de intretinere (24%). In ceea ce priveste mijloacele
kinetoterapeutice, exercitiile de dezvoltare generala, exercitiile respiratorii si dinamice, si exercitiile
de corectie posturala au fost considerate relevante. Specialistii au evidentiat preferinta pentru un efort
de intensitate submaximald (31%), eforturi de intensitate mare (27%), si eforturi de intensitate
moderata (29%).
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Raéspunsurile la itemul referitor la durata sedintelor de kinetoterapie indica preferinta pentru
sedinte de 45-60 minute (43%), urmate de 30-45 minute (34%). Jocurile au fost identificate ca fiind
cel mai eficient tip de activitate fizica pentru kinetoprofilaxie (36%), iar inotul a primit cel mai mic
procentaj (9%). Majoritatea respondentilor (68%) ar fi interesati sa participe la workshop-uri despre
corectia alimentara.

FUNDAMENTAREA EXPERIMENTALA A PROCESULUI DE RECUPERARE A
ELEVELOR SUPRAPONDERALE DIN CICLUL GIMANZIAL PRIN MIJLOACE
KINETOTERAPEUTICE
(continutul de baza al capitolului3)

Domeniul educatiei fizice este vast, implicind experti care dezvoltd metode pentru
optimizarea activitdtilor de recuperare si profilaxie. Obiectivele principale sunt cultivarea
capacitatilor fizice, mentinerea sanatatii si implementarea diverselor forme de activitate fizici. In
elaborarea Algoritmului de recuperare functionala a copiilor supraponderali, s-au urmat protocoale
nationale si internationale, integrate in principiile de kinetoterapie si curriculumul educatiei fizice.
Curriculumul actual oferd informatii generale despre competente pe diferite niveluri, dar lasa
libertatea cadrelor didactice de a alege si integra continuturile in functie de specificul elevilor si
resursele disponibile.

Provocarea principalda pentru cadrele didactice si kinetoterapeuti este selectia si dozarea
adecvatd a mijloacelor de interventie pentru a maximiza eficienta corectarii statutului ponderal.
Analizand programa scolara actuald si adaptand-o pentru ciclul gimnazial, s-a elaborat un program
specific de recuperare, avand ca scop principal corectarea statutului ponderal prin orele de educatie
fizica. Algoritmul si planificarea programului de kinetoterapie sunt structurate clar, fiind accesibile si
aplicabile in contextul nevoilor contemporane, cu costuri rezonabile.

Modelul Algoritmic a procesului de recuperare functionald a copiilor cu supraponderabilitate
este prevazut sa fie un "document viu” actualizat dupa caz. Este conceput sd fie un instrument
educational folosit pentru a traduce stiinta medicala actuala si experientele specialistilor din domeniul
kinetoterapeutic a supraponderabilitdtii pentru a facilita si a Tmbunatati procesul de recuperare a
supraponderabilitatii (Fig. 1).

Algoritmul procesului de recuperare functionald a copiilor supraponderali a fost repartizate in doua

etape:
. culegerea informatiei care constd din anamneza si evaluare primara;
. planificarea programului de kinetoterapie.

In prima luna a procesului de recuperare, informatiile despre activititile fizice si regimul alimentar al
elevilor au fost colectate prin chestionare, interviuri si discutii directe, realizand astfel un studiu
statistic extensiv. Aceasta evaluare initiala, desfasuratd in cadrul etapei de anamnezd, a permis o
intelegere detaliatd a comportamentelor si perceptiilor elevilor implicati in proiect. Fisa medicala,
element crucial in procesul de recuperare, oferd informatii esentiale despre sanatatea elevilor,
incluzand afectiuni preexistente, istoric familial, alergii si medicatie administratd. Aceste date sunt
fundamentale pentru elaborarea unui plan individualizat de recuperare, permitand selectarea adecvata
a mijloacelor kinetoterapeutice si stabilirea limitarilor si riscurilor specifice fiecarui elev. Astfel, fisa
medicald asigura o abordare holistica si eficientd in gestionarea programului de recuperare.
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ALGORITMUL PROCESULUI DE RECUPERARE FUNCTIONALA A
COPIILOR SUPRAPUNDERALI

-
CHESTIONAREA E

REGIMULUI

ALIMENTAR, ANAMEZA FISA MEDICALA

ACTIVITATII

FIZICE
o
/
EVALUAREA EVALUREA
PARAMETRILOR EVALUAREA PRIMARA SOMATO-
ANTROPOMETRICT FUNCTIONALA

-

Y
[ PLANIFICAREA PROGRAMEI DE KINETOTERAPIE ]

!

[ ETAPA LIPOLITICA ]
NU
DA
[ ETAPA MUSCULO-POETICA
NU
MSP cu 12%
DA
[ ETAPA DE iNTRE'I'INERE ]
NU
Mentinerea
SP
KINETOPROFILAXITA
SUPRAPONDERABILITATII
PROGRAM
KINETOTERAPEUTIC PRO G%H%I,i‘,IONAL
SISTEMATIZAT

Nota: MSP — micsorarea statutului ponderal
SP — statut ponderal
Fig. 1. Algoritmul procesului de recuperare functionala a elevilor supraponderali

13



Cunoasterea detaliatd a afectiunilor medicale ajutd profesorul sau specialistul sa gestioneze
riscurile si complicatiile din timpul procesului de recuperare. Monitorizarea sistematica a progreselor
permite ajustarea planului de recuperare in functie de evolutia elevului. Evaluarea initiala a
parametrilor antropometrici si somato-functionali furnizeaza o baza solida pentru un program de
recuperare personalizat. Masuratorile antropometrice, precum greutatea si IMC, ajuta la identificarea
excesului ponderal si la stabilirea obiectivelor de recuperare. Evaluarea somato-functionald, inclusiv
teste motorii si cardiovasculare, ofera date esentiale pentru adaptarea programului de recuperare.
Aceste evaluari permit imbunatatirea performantei si sanatatii generale a elevilor supraponderali.

Componentele procesului evaludrii primare in algoritmul procesului recuperarii functionale a
elevilor supraponderali sunt (Fig. 2 ):

Componentele proceslului de
evaluare

Instrumentele de

L ... Criteriile de evaluare
Obiectivele evaluarii evaluare

Fig. 2. Componentele procesului evaluarii primare

Evaluarea antropometricd si somatofunctionald ofera date precise si obiective pentru
monitorizarea progresului in procesul de recuperare a elevilor supraponderali. Aceste evaluari permit
ajustarea mijloacelor kinetoterapeutice si a planului de recuperare in functie de pregatirea fizica si
adaptarea fiecarui elev la efort. Captarea datelor initiale si compararea acestora cu evolutiile ulterioare
ajutd la identificarea schimbarilor si la modificarea programului de recuperare. Evaluarile motiveaza
elevii prin evidentierea ameliordrilor tangibile in parametrii masurati. Adaptarea individualizata a
programului de recuperare previne subestimarea sau supraestimarea nivelului de pregatire motrica si
somatofunctionald. Corectia alimentard echilibratd si adaptatd varstei si preferintelor elevilor este
esentiala, promovand obiceiuri sdnatoase si facilitdnd tranzitia catre un stil de viata nutritiv. Integrarea
educatiei nutritionale interactive si sustinerea familiei sunt cruciale pentru adoptarea unor alegeri
alimentare sandtoase. Evaluarea primara a parametrilor antropometrici si somatofunctionali este
fundamentala pentru un plan de recuperare eficient si personalizat, contribuind la corectarea statutului
ponderal si imbundtdtirea sanatatii si performantelor fizice ale elevilor.

In cadrul algoritmului de recuperare functionali a elevelor din ciclul gimnazial, afectate de
supraponderabilitate, corectia alimentard este esentiald. Aceasta se realizeazd printr-o abordare
individualizata, adaptatd preferintelor si necesitatilor grupului de varstad. Corectarea alimentara
echilibrata promoveaza obiceiuri sdnatoase si ofera optiuni alimentare atractive, facilitand tranzitia
catre un stil de viatd nutritiv si durabil. Integrarea educatiei nutritionale interactive si sustinerea
continua din partea familiei sunt fundamentale pentru adoptarea unor alegeri alimentare sanatoase.

Procesul de corectare alimentara este distribuit in patru etape distincte, aliniate cu progresele
inregistrate in programele de kinetoterapie. Avansarea prin aceste etape este determinata de nivelul
de motivatie, statutul ponderal si succesul in etapele anterioare ale programelor de recuperare. Decizia
de a avansa la urmédtoarea etapd a corectiei alimentare este luata in considerare numai daca progresele
adecvate nu sunt obtinute In prima etapa, avand ca obiectiv imbundtatirea statutului ponderal.
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Planificarea programei de recuperare destinata sa ajute copilului sd-si corecteze statutul
ponderal. Algoritmul propus incorporeaza o gama diversificatd de modalitati conexe, dispuse intr-o
structura ordonata, dar flexibila, susceptibild de a fi adaptata in conformitate cu fazele distincte ale
programului de recuperare si, de asemenea, in functie de eventualele afectiuni asociate.

Mai mult, este imperativ sa subliniem ca acest program este suplimentat de interventia unui
nutritionist, care contribuie printr-o corectie a regimului alimentar in mod coerent, asigurand o
sinergie optima intre programul de kinetoterapie si necesitatile nutritionale individuale, in vederea
prevenirii recidivelor.

Algoritmul elaborat si propus pentru recuperarea supraponderabilitdtii prin mijloacele
kinetoterapeutice a fost aplicat in mod consecvent asupra subiectilor, in conformitate cu etapele
distincte ale procesului, incluzand etapa lipoliticd, etapa musculo-poetica, etapa de intretinere,
precum si kinetoprofilaxia supraponderabilitatii, respectand directiile algoritmului.

Procesul de planificare al programului debuteaza prin initierea etapei lipolitice, in care sunt integrate
diverse forme si tehnici de kinetoterapie, aplicate in variate configuratii spatiale si folosind accesorii
specifice.

In Etapa lipolitici a programei de kinetoterapie, sub coordonarea kinetoterapeutului sunt
stabilite obiectivele generale si anume consumul de energie a elevului supraponderal si stimularrea
proceselor catabolice. In acesta etapa vom urmdri adaptarea si reactia organismului la efort, crescand
intensitatea si volumul efortului in parametrii individualizati ai copiilor in baza cresterii capacitatii
fizice a copilului.

In aceasta etapi, se ofera sfaturi generale privind nutritia si activitatea fizica, iar acestea pot fi
recomandate de un specialist in asistentd medicald, inclusiv un dietetician si un kinetoterapeut,
profesor de educatie fizicd. Monitorizarea lunara a pierderii in greutate este efectuatd de catre
specialisti, iar activitatea fizicd moderatd pana la viguroasa este desfasuratd sub indrumarea atenta a
unui profesor de educatie fizicd sau kinetoteraput. Se impune o limitare a timpului zilnic petrecut in
fata ecranelor la maxim 2 ore.

Recomandari nutritionale pentru prima etapa includ:

- Excluderea televizorului si a altor forme de ecrane media din dormitor.

- Consumul a cinci portii de fructe si legume pe zi, cu o restrictie a consumului de suc.

- Limitarea consumului de snack-uri.

- Consumul a cel putin trei mese pe zi, in detrimentul gustarilor frecvente.

- Adoptarea unei atitudini atente fata de alimentatie, consumand doar atunci cand este prezenta
senzatia de foame si pana la atingerea starii de satietate.

- Selectionarea dimensiunilor adecvate ale portiilor atunci cand se mananca acasad sau in afara
domiciliului.

Reevaluarea intre etapa lipolitica si etapa musculo-poeticd a programului de recuperare
pentru elevii supraponderali este cruciald pentru asigurarea tranzitiei eficiente si sigure. Aceasta
monitorizeaza progresul, incluzind micsorarea statutului ponderal cu 7% din greutatea corporald si
ajustarea programului de recuperare pentru optimizarea rezultatelor. Reevaluarea implicd masuratori
ale greutdtii corporale, circumferintei abdominale, plicometriei si IMC, precum si imbunatatiri ale
performantelor cardiovasculare si motrice. Datele sunt incluse in fisele personale ale elevilor si
comparate cu obiectivele initiale pentru a determina progresul. Bazandu-se pe aceste rezultate,
kinetoterapeutul poate ajusta programul de kinetoterapie si corectia alimentard pentru a se potrivi
nevoilor fiecdrui elev. Trecerea intre etape necesita ajustari ale mijloacelor de kinetoterapie,
intensitatii, numarului de repetari si tipului de efort. Vizualizarea progresului poate motiva elevii si
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creste Increderea in capacitatile lor si eficacitatea programului de recuperare. Reevaluarea este
esentiala pentru adaptarea continua si eficientd a programului la nevoile si evolutia fiecarui individ.

In etapa musculo-poetica, la obiectivul de ardere a grasimilor se adaugi si cea de dezvoltarea
morfofuctionald. Evaluarea initiald ofera un punct de plecare pentru stabilirea noilor obiective si
pentru a monitoriza progresul in directia acestora.

Etapa musculo-poetica reprezinta o etapa evolutiva similara cu faza lipolitica, dar integreaza
un grad sporit de structurd. Aceasta faza a interventiei in cazul supraponderabilitatii beneficiaza de
implementarea specialistilor din domeniul asistentei medicale, kinetoterapeuti sau profesori de
educatie fizicd cu competente in consilierea motivationala. Cu toate acestea, pentru unii elevi, pot fi
necesare servicii suplimentare de kinetoterapie sau consiliere. Succesul in etapa a doua este evaluat
in functie de mentinerea greutatii sau de pierderea acesteia in etapa anterioara, monitorizatd lunar.

Recomandarile nutritionale pentru etapa a doua includ:

- Monitorizarea atentd a aportului alimentar si lichidelor prin intermediul jurnalelor zilnice de
alimentatie si activitate fizica.

- Stabilirea obiectivelor specifice pentru schimbarile comportamentale legate de alimentatie si
activitatea fizica, cu monitorizarea progresului in atingerea acestor obiective.

- Limitarea timpului dedicat mediilor electronice la maxim 60 de minute pe zi.

- Adoptarea unui plan structurat de masa, cu ore programate pentru mese si gustari.

- Planificarea si monitorizarea activitatii fizice planificate pentru a asigura un total de 60 de minute
pe zi.

Consolidarea schimbarilor de succes ale stilului de viata prin utilizarea unor instrumente adecvate

varstei, recompense nealimentare, precum bilete la evenimente locale, muzee sau muzica, etc.

Reevaluarea dintre etapa musculo-poetica si etapa de intretinere in procesul de recuperare a
elevilor supraponderali este cruciala pentru continuitatea si succesul programului. Aceasta faciliteaza
ajustarea planului de tratament, mentindnd rezultatele obtinute si asigurand micsorarea statutului
ponderal cu 12% din greutatea corporala. Reevaluarea permite monitorizarea imbunatatirilor in
pierderea in greutate, reducerea grasimii corporale si cresterea fortei musculare. Ajustarea
programului kinetoterapeutic raspunde obiectivului de mentinere a unui stil de viatd activ. Aceasta
identifica semnele timpurii ale recidivei si implementeaza masuri de prevenire. Reevaluarea continua
educatia elevilor despre alimentatie si exercitii fizice, motivindu-i sa urmeze planul de tratament si
sd mentina un stil de viatd sandtos pe termen lung.

Etapa de intretinere n tratarea obezitatii la elevi are ca scop mentinerea rezultatelor obtinute
in etapele anterioare si promovarea unui stil de viata sdnatos pe termen lung.

Faza de intretinere reprezintd o etapd mai riguroasa comparativ cu faza a doua. Reusita
programului de recuperare in stadiul 3 este definita prin mentinerea unui Indice de Masa Corporala
(IMC) sub percentila 85; cu toate acestea, este esentiala monitorizarea atenta a pierderii In greutate.

Recomandarile nutritionale pentru aceasta etapa includ.:

- Implementarea unei componente de interventie familiald si a unei componente dedicate exclusiv
adolescentilor.

- Elaborarea si monitorizarea unui plan de masd extrem de structurat.

- Dezvoltarea si monitorizarea unui plan de recuperare extrem de structurat.

- Instituirea unui program formal de modificare a comportamentului sub indrumarea unui consilier,
cu implicarea parintilor in functie de necesitate.

In etapa de intretinere, accentul se pune pe transformarea obiceiurilor sinitoase intr-un stil de
viata durabil. Kinetoterapeutii, nutritionistii si profesorii de educatie fizica pot juca un rol important
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in sustinerea elevilor in aceastd etapd, oferind ghidare si sprijin pentru mentinerea rezultatelor
obtinute si promovarea bunastarii pe termen lung.

Etapa de kinetoprofilaxie a supraponderabilitatii se bazeaza pe un program kinetoterapeutic
sistematizat si un program nutritional echilibrat, supravegheat de specialisti. Aceasta faza implica o
gama larga de mijloace kinetoterapeutice, cu eforturi submaximale (FC 160-180 b/m) sau maximale
(FC peste 180 b/m). Activitatea fizica trebuie sa fie regulata, de durata adecvata (20-30 de minute),
si de intensitate corespunzatoare, implicand multiple grupuri musculare. Complexitatea interventiei
necesitd integrarea diverselor aspecte pentru a activa toate sistemele corporale. Densitatea sedintei
reflectd calitatea acesteia, reprezentand raportul dintre durata efectiva de lucru si durata totala alocata.
Un program eficient de kinetoprofilaxie necesita cel putin trei sesiuni saptaimanale. Planificarea atentd
a programului de recuperare, alaturi de interventia nutritionistilor si kinetoterapeutilor, asigurd o
abordare personalizata si eficienta, contribuind la corectarea statutului ponderal si la promovarea unui
stil de viata sandtos 1n randul copiilor.

Prin analiza datelor din studiul desfasurat si examinarea activitdtilor nationale si
internationale, am extras concluzii relevante pentru procesul de recuperare a elevilor supraponderali.
Integrarea mijloacelor de kinetoterapie cu elementele educatiei fizice s-a dovedit a fi o abordare
optima, aliniind obiectivele curriculare cu cele terapeutice. Am dezvoltat un algoritm bine structurat
pentru recuperarea functionald, punand accent pe sincronizarea mijloacelor terapeutice si educative
in activitatile energetice. Pentru acest demers, am utilizat programul analitic si unitatile educationale,
creand un model integrat al procesului de recuperare. In functie de etapele programului, am dezvoltat
modele analitice specifice (Fig. 3).

Analiza curriculumului disciplinei Educatia Fizica, a sondajelor si testelor functionale a
elevilor a permis elaborarea unui model de recuperare pentru elevii supraponderali. Programul de
recuperare, sincronizat cu orele de educatie fizica, include o etapa de kinetoprofilaxie si vizeaza
corectarea statutului ponderal si imbunatatirea capacitdtilor motrice. Interventiile kinetoterapeutice
sunt esentiale pentru adaptarea la efort si remodelarea corporald, fiind desfasurate conform unui plan
bine structurat. Programele elaborate se desfasoara in trei etape distincte: lipoliticd, musculo-poetica
si de intretinere, asigurand o abordare comprehensiva si personalizata pentru recuperarea functionala
a elevilor.

In cadrul etapei lipolitice a procesului de recuperare a elevilor supraponderali, se utilizeazi o
gamd diversificata de mijloace kinetoterapeutice. Acestea includ varietati de mers, mars sportiv,
diferite forme de alergare, exercitii respiratorii si exercitii aerobice lipolitice. Activitatile sunt
adaptate pentru a maximiza arderea grasimilor si a imbunatati rezistenta cardiovasculard, integrand
exercitii de relaxare si stretching pentru a reduce stresul si a promova recuperarea musculara.
Programul include si exercitii analitice, de dezvoltare fizicd generald, precum si activitati
ocupationale si corectie alimentara pentru a asigura o abordare holistica si eficientd in procesul de
recuperare.

Etapa musculo-poeticd a procesului de recuperare pentru elevele supraponderale se
desfasoara pe o perioadd de 3-5 luni, cu 3 sedinte sdptamanale si implica antrenamente aerobe cu
intervale. Exercitiile aerobe sunt introduse treptat, incepand cu 30-40% din durata antrenamentului,
si sunt combinate cu exercitii pentru dezvoltarea calitdtilor motrice si corectiei posturale.
Monitorizarea frecventei cardiace inainte si dupd exercitii este esentiald pentru a evalua influenta
activitatii fizice asupra organismului si a ajusta programul in functie de nevoile individuale. Etapa
musculo-poeticd include diverse forme de mers, alergare si exercitii de forta, toate adaptate pentru a
maximiza arderea grasimilor si dezvoltarea musculard. Consolidarea rezultatelor obtinute este
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obiectivul principal, utilizdnd mijloace diverse precum alergare, inot si jocuri sportive pentru a
mentine si imbunatati starea de sanatate a elevilor.

functionalda

Pregatirea fizica generala
ETAPA DE

INTRTINERE

1 -2 luni ]

Pastrarea si consolidarea
rezultatelor obtinute

Adaptarea organismului ]——P[ 1-3 saptamani
Activarea lipolizei ]——P[ 3 —4 luni
ETAPA LIPOLITICA \
De intretinere 1 -2 luni
somato-functionala J
Pregatirea fizica ]—b[ 1 -2 luni
MODELUL ’
PROGRAMEI DE ETAPA Mentinerea activa a lipolizei
RECUPERARE MUSCULO - POETICA
1 —2 luni
De intretinere somato-

Fig. 3. Modelului teoretico — metodic a programei de recuperare pentru elevele cu
supraponderabilitate

Etapa de intretinere are ca obiectiv principal consolidarea rezultatelor obtinute, fiind esentiald
pentru mentinerea unui stil de viata activ si sdnatos. Programul de exercitii fizice include activitati
variate, precum alergarea, inotul, exercitiile de corectie a posturii, exercitiile aerobice si analitice,
jocurile sportive si alte activitati fizice. Recomandarile nutritionale implicd un plan structurat,
supravegheat de specialisti, si includ interventii familiale si individuale, precum si un program de
modificare a comportamentului, dacd este necesar. Implementarea mijloacelor kinetoterapiei are
scopul de a restabili functiile normale ale organismului, iar frecventa cardiacd este un indicator
esential al impactului exercitiilor fizice. Este importantd adaptarea individualizatd a programului,
ludnd in considerare particularitatile fiecarui elev pentru a asigura o implicare efectiva si durabila in
procesul de intretinere.

Determinarea eficientei programei de recuperare a elevelor supraponderale din ciclul
gimazial prin mijloace Kinetoterapeutice. Determinarea eficientei programului de recuperare
pentru elevele supraponderale din ciclul gimnazial a abordat aspecte somatometrice, functionale si
motrice, oferind o bazi stiintifici pentru optimizarea interventiilor kinetoterapeutice. in analiza
somatometricd, s-au evaluat parametri precum Indltimea, greutatea, IMC, circumferinta taliei si
plicometria. /naltimea a prezentat cresteri nesemnificative statistic in ambele grupuri (GSC si GSE),
cu valori foarte apropiate intre ele (162,14 cm in GSC si 162,7 cm in GSE). Greutatea a aratat o
diferentd semnificativa intre GSC si GSE la testarea finali. In timp ce GSC a inregistrat o scidere
nesemnificativa (de la 62,70 kg la 61,20 kg), GSE a inregistrat o scadere semnificativa (de la 61,70
kgla 55,70 kg), indicand un impact pozitiv al programului de recuperare. Indicele de Masa Corporala
(IMC) a scazut semnificativ in ambele grupuri, dar diferenta a fost mai mare in GSE (de la 25,10 la
21,30) comparativ cu GSC (de la 25,50 la 24,70), reflectand o imbunatatire mai pronuntata in GSE.
Circumferinta taliei a aratat o scddere nesemnificativa In GSC (de la 81,30 cm la 80,30 cm), dar o
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scadere semnificativa in GSE (de la 79,86 cm la 74,8 cm), sugerand un impact pozitiv al programului
de recuperare asupra reducerii marimii taliei in GSE. Plicometria a indicat o reducere semnificativa
a pliului cutanat in GSE (de 1a 5,89 c¢cm la 3,25 cm), comparativ cu GSC (de la 6,07 cm la 5,18 cm),
evidentiind eficienta programului de recuperare in reducerea grasimii subcutanate in GSE (Tab. 4).
Programul de recuperare, care a inclus activitati fizice variate si corectii alimentare, a avut un impact
pozitiv asupra greutatii corporale, IMC-ului, circumferintei taliei si plicometriei in grupul
supraponderal experimental. Aceste rezultate subliniazd importanta unei abordari comprehensive in
gestionarea sandtdtii adolescentilor supraponderali, combinind interventiile fizice si nutritionale
pentru a obtine rezultate semnificative si durabile.
Tabelul 4. Analiza indicilor somatometrici ai subiectelor incluse in proiectul de cercetare
pentru recuperarea supraponderabilitatii (X £ m)

] Caracteristici statistice
N Parametri
r. e e 1w <
Esantion Testarea initiala | Testarea finald | _stydent )
crt. ’ (n=14) (n=14)
GSC 155,90 + 1,27 162,14 £1,17 3,62 <0,01
1 iniltimea (cm) GSE 156,80 £ 1,33 162,70 £ 1,43 3,02 <0,01
t; P 0,49; P> 0,05 0,30; P> 0,05 - -
GSC 62,70 = 1,80 61,20 + 1,88 0,57 >0,05
2 Greutatea (kg) GSE 61,70 £ 1,01 55,70 £ 1,32 3,61 <0,01
t;P 0,48; >0,05 2,40; <0,05 - -
GSC 25,50+ 1,30 24,70 + 1,10 0,47 >0,05
3 IMC (u.c.) GSE 25,10 + 1,34 21,30+ 1,38 1,97 >0,05
t;P 0,21; P> 0,05 1,93; P > 0,05 - -
GSC 81,30+ 1,49 80,30 + 1,29 0,51 >0,05
Circumferinta
4 o GSE 79,86 = 1,90 74,8 +£1,59 2,69 <0,05
taliei (cm)
t; P 0,59; P> 0,05 1,63; P> 0,05 - -
GSC 6,07+ 0,73 5,18+0,71 0,88 >0,05
5 Plicometria (cm) GSE 5,89 +£0,72 3,25+0, 68 2,18 <0,05
t;P 0,17; P> 0,05 1,98; P > 0,05 - -
Notéd: ngsc = 14 f=13 t: 2,16 3,01; 4,22,
ngseg = 14 P: 0,05; 0,01; 0,001.

Exerecitiile respiratorii si exercitiile lipolitice cu caracter aerob au fost implementate pentru a
sprijini arderea eficienta a grasimilor si pentru a Imbunatéti indicatorii somatofunctionali ai elevelor.

In plus, introducerea exercitiilor de relaxare si stretching, masajul si corectarea alimentara au
completat abordarea complexa a programului, contribuind la gestionarea stresului, la relaxarea
musculara si la imbunatatirea conditiei fizice prin scadere a pliului cutanat.

Starea functionald a sistemelor de organe constituie un parametru esential in evaluarea starii
de sandtate a organismului, avand in vedere capacitatea acestuia de adaptare la efortul fizic si
recuperarea sistemului cardiovascular post-efort. Indicatorii specifici, selectati si supusi investigatiei
in cadrul programului de cercetare, sunt detaliati in Tabelul 5, reflectand rezultatele obtinute in cursul
proiectului de cercetare.
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Indicele capacitdatii de efort (u.c.) a aratat diferente semnificative intre grupa supraponderala
de control cu o valoare medie de 51,9 (u.c.) si grupa supraponderald experimental cu o valoare medie
de 61,9 (u.c.), prezentand un t = 4,16 si P>0,01. Datele de la testarea initiala si finald in cadrul grupei
supraponderale experimentale sunt 49,8 (u.c.) si 61,9 (u.c.), indicand o crestere semnificativa de 12,1
(u.c.). Programul de recuperare a influentat pozitiv capacitatea cardiorespiratorie si starea de efort a
elevelor supraponderale, prin activitati motrice adaptate precum mersul accelerat, marsul sportiv,
alergarea pe teren variat si exercitiile aecrobe. Tehnicile de monitorizare a frecventei cardiace au fost
esentiale pentru adaptarea programului la nevoile individuale. /ndicele Ruffier a evidentiat diferente
semnificative intre grupa supraponderald de control cu 6,20 (u.c.) si grupa supraponderala
experimental cu 2,80 (u.c.), P <0,05. Programul de recuperare a redus semnificativ indicele Ruffier
cu 3,5 (u.c.), Imbunatitind conditia cardiorespiratorie. Testul Robinson a indicat diferente
semnificative intre grupurile de control si experimental, cu valori de 78,9 (pct.) si 66,9 (pct.), t =4,76
si P < 0,001. Abordarea individualizata si adaptarea constantd a programului sunt esentiale pentru
progresul continuu 1n starea fizica si functionald a elevelor supraponderale.

Tabel 5. Analiza indicilor functionali ai subiectelor incluse in proiectul de cercetare pentru
recuperarea supraponderabilitatii (X £ m)

Caracteristici statistice
Nr. Parametri
Testarea Testarea
crt. Esantioane initiala finala t-Student P
(n=14) (n=14)
GSC 50,6 £2,10 51,9+1,86 0,46 >0,05
1 ICE (u.c.) GSE 49,8 +2,01 61,9 + 1,52 4,82 <0,001
t, P 0,27;P>0,05]| 4,16; P < 0,001 - -
GSC 6,80 +1,30 6,20+ 1,10 0,35 >0,05
2 Tes“(" Rl;ffief GSE 630+1.87 | 2.80+1,17 1,59 <0,05
u.c.
t,P 0,22; P>0,05( 2,12; P<0,05 - -
GSC 79,10 £ 1,97 78,9+ 1,84 0,40 >0,05
3 TeStUE Ri";’inson GSE 80,10+ 1,67 | 66.9=1,73 5,50 <0,001
pct.
t, P 0,38;P>0,05]| 4,76; P < 0,001 - -
Nota: ngsc= 14 f=13 t. 2,16; 3,01; 4,22,
ngse= 14 P: 0,05; 0,01; 0,001.

O atentie semnificativd este acordatd nu doar aspectelor fizice, ci si celor motrice si
psihologice ale recuperarii.

Datele privind Alergarea de suveica 3 % 10m (sec.) aratd o Imbunatdtire semnificativa a
timpului, grupa supraonderala de contol a inregistrat 8,70 sec. si grupa supraponderald experiment
7,70 sec. (Tabelul 3.6).

Acest rezultat sugereaza o influenta pozitiva a programului asupra capacitdtii de alergare si a
performantei generale a elevilor supraponderali. Performanta este demonstratd si prin rezultatele
comparative ale grupului supraponderal experimental la testarea initiala, unde a inregistrat un timp
de 9,00 secunde, si la cea finald, cand a Inregistrat 7,70 secunde avand o performanta de 1,3 secunde.

Datele sugereaza ca programul de recuperare are un impact pozitiv asupra performantei fizice
si a stdrii generale de sandtate a elevilor supraponderali, in special in ceea ce priveste alergarea, iar
strategiile utilizate par sa contribuie la mentinerea rezultatelor obtinute.
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Datele privind saritura in lungime de pe loc demonstreaza o diferentd semnificativa Intre
grupa supraponderala de control si cea supraponderald experimentald. Mai exact, rezultatele arata ca
media sariturii in lungime a crescut de la 159,50 cm la grupa supraponderald de control pana la
162,40 o performantd doar de 2,9 cm (Tab. 6). Aceasta indicd o imbunatdtire semnificativa a
performantei de 15,7 cm la saritura in lungime de pe loc la elevele din grupa supraponderala
experimentald, de la o medie initiala de 157,80 cm panad la o medie finald de 173,5 cm.

Programul de recuperare a statutului ponderal, structurat in trei etape (lipolitica, musculo-
poetica si de Intretinere), a contribuit semnificativ la aceasta crestere in performanta. Etapa lipolitica,
care se concentreaza pe arderea caloriilor si stimularea activitatii energetice din organism, poate sa fi
influentat negativ greutatea corporala, contribuind astfel la imbunatatirea sariturii in lungime. Etapa
musculo-poeticd a programului, axatd pe dezvoltarea musculard a adus contributii la cresterea
capacitatii de sariturd. In cele din urma, etapa de intretinere, meniti si consolideze rezultatele
obtinute, si a contribuit la mentinerea imbunatatirilor performantei la saritura de pe loc in lungime.

Astfel, datele sugereaza ca programul de recuperare a avut un impact semnificativ asupra
capacitatii elevilor supraponderali de a realiza sarituri in lungime, iar aceastd imbunatatire s-a
mentinut pe parcursul tuturor celor trei etape ale programului.

Datele privind Ridicarea trunchiului in 30 secunde (numarul de repetari) indica o diferenta
semnificativa Intre grupa de control supraponderald si cea experimentald supraponderala la testarea
finald. Valoarea medie pentru grupa de control supraponderala este de 18,90 repetari, in timp ce pentru
grupa experimentald supraponderald este de 23,60 repetari (conform Tab. 6). La testarea initiala,
media a fost de 16,10 repetari, iar la cea finala a crescut pana la 23,60 repetari, avand o performanta
de 7 — 8 reptari. In comparatie, in grupa de control supraponderali, media a rimas nesemnifictaiv
schimbate, fiind de 17,30 unitati la testarea initiala, cat si la cea finala de 18,90 repetari. Rezultatele
obtinute dupd parcurgerea programului de recuperare in toate cele trei etape — lipolitica, musculo-
poeticd si de intretinere, demonstreazi o evolutie pozitiva a performantelor. In etapa lipolitica, se
vizeaza stimularea activitatii energetice in organism si cresterea produsilor de catabolism, fapt ce a
contribuit la imbundtitirea acestei probe. Etapa musculo-poeticd se axeazd pe dezvoltarea
morfofunctionald, iar exercitiile adaptate din aceastd etapa au influentat pozitiv rezultatele la ridicarea
trunchiului. In plus, imbunititirea capacititii musculare si a tonusului muscular poate fi un factor
determinant. Etapa de intretinere are rolul de a consolida si mentine rezultatele obtinute in etapele
anterioare. Adaptarea constantd a programului de activitati fizice, abordarea individualizata si
integrarea unor mijloace variate, precum exercitiile specifice de intretinere, pot contribui la
mentinerea sau chiar la imbunatatirea rezultatelor la ridicarea trunchiului.

Datele privind flotarile din sprijin culcat pe banca de gimnastica aratd o crestere semnificativa
a performantei, cu o medie de 10,40 repetdri in testarea initiala a grupei supraponderale experiment
comparativ cu 15,40 repetari — la testarea finala, diferenta fiind statistic semnificativa (t = 3,01, P <
0,01; Tab. 6). Aceasta imbundtdtire semnificativd demonstreaza o datad in plus eficienta programului
de recuperare in etapele sale lipoliticd, musculo-poetica si de intretinere, influentand pozitiv asupra
capacitatii de a realiza flotari si, implicit, asupra fortei musculare generale a elevelor supraponderale.
Datele privind proba Aplecare inainte indica o diferentd semnificativa intre grupa suprapnderala de
control si cea supraponderali experimentali. Inainte de inceperea programului de recuperare,
rezultatele au fost Tn medie de 11,80 cm la grupa supraponderala de control si de 12,10 cm la grupa
supraponderala experimentald. Diferenta statistica semnificativd la pragul de t = 0,24 si P > 0,05)
confirma acest lucru (Tab. 6). Rezultatele inregistrate in grupa supraponderald de experiment arata o
perfermormanta, de la o valoare initiald de 12,10 cm pana la o valoare finala de 15,30 cm.
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Tabelul 6. Analiza comparativa a indicilor meotrici ai subiectilor inclusi in proiectul de
cercetare pentru recuperarea supraponderabilitatii (X £ m)

Nr. Caracteristici statistice
ert Norme de control
Testarea Testarea finala
Esantioane initiala (n=14) t-Student P
(n=14) B
GSC 8,90+ 0,21 8,70 + 0,44 0,42 >0,05
1 |Alergareadesuveicd 3| GgE 9,00 + 0,30 7,70 £ 0,53 2,24 <0,05
x 10m (sec.)

t, P 0,27; P>0,05 1,47; P> 0,05 - -

GSC 159,50 + 3,20 162,40 + 3,10 0,58 >0,05
Séritura in lungime de
2 GSE 157,80 + 2,66 173,50 £ 2,70 4,15 <0,01
pe loc (cm)

t, P 0,40; P>0,05 2,77:P>0,01 - -
GSC 17,30 + 1,30 18,90 + 1,52 0,80 >0,05
3 | Ridicarea trunchiului GSE 16,10+ 1,43 | 23,60+ 1,45 3,69 <0,01

in 30 sec. (nr.)

t, P 0,62; P>0,05 2,23; <0,05 - -

GSC 12,20+ 1,61 13,20+ 1,20 0,50 >0,05
Flotari din sprijin

4 culcat la banca de GSE 10,40 + 1,50 15,40 + 0,70 3,01 <0,01

gimnastica (nr.) P 0,81, >0,05 | 158 >0,05 - -
GSC 11,80 + 0,81 12,60 £ 0,63 0,79 >0,05
5 | Aplecareinainte (cm) ——rop 12102094 | 1530078 2,62 <0,05

t, P 0,24; >0,05 2,70; <0,05 - -

Nota: ngsc= 14 f=13 t. 2,16; 3,01; 4,22,
ngse= 14 P: 0,05; 0,01; 0,001

CONCLUZII GENERALE SI RECOMANDARI

1. Studiul literaturii de specialitate, teoretice si metodologice, precum si a Revizuirii literaturii
de specialitate privind utilizarea mijloacelor kinetoterapeutice in contextul recuperarii elevilor
supraponderali, s-a observat o insuficientd a abordarilor metodologice specifice. Se remarca o
deficientd in cadrul literaturii de specialitate in ceea ce priveste clarificarea utilizarii mijloacelor
kinetoterapeutice adaptate, precum jocurile si competitiile, menite sd stimuleze angajamentul si
eficienta activitatilor fizice. De asemenea, lipsesc metodologii concrete pentru implementarea
eficientd a acestora in programele de recuperare destinate elevilor supraponderali.

2. In epoca moderna, in special in a doua jumaitate a secolului al XX-lea, evolutia tehnologiei a
schimbat modul de viata al oamenilor si a influentat interactiunile lor cu mediul inconjurator. Acest
lucru a condus la o crestere a sedentarismului, a stresului si la o crestere a aportului caloric in
alimentatie. In acest context, specialistii au adus in discutie dovezi stiintifice care sustin eficacitatea
mijloacelor kinetoterapiei in imbunatatirea sanatatii si a conditiei fizice a indivizilor. Cu toate acestea,
elevele supraponderale manifestd un nivel scazut de intelegere, cunostinte si practica in utilizarea
mijloacelor kinetoterapiei.

3. Analiza datelor din sondajul aplicat elevilor, specialistilor si cadrelor didactice subliniaza o
preocupare marcantd pentru sandtatea si activitatea fizicd a elevilor. Rezultatele aratd o incidenta
scazuta de supraponderabilitate (2%) comparativ cu majoritatea elevilor cu greutate normala (55,2%),
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dar evidentiaza si o prevalentd ridicatd a obiceiurilor alimentare nesdnatoase in randul elevilor
supraponderali (51,7% versus 17% in grupa de greutate normald). Acest lucru sugereaza contributii
la ratele de supraponderabilitate. De asemenea, se observa deficiente in cunostintele cadrelor
didactice si specialistilor privind adaptarea programelor de recuperare. Programa dezvoltata de noi a
fost orientatd spre Tmbunatatirea metabolismului si dezvoltarea competentelor fizice si psihomotrice
ale elevilor cu obezitate, pe baza unor evaluari somatofunctionale si motrice.
4. Utilizarea unui model teoretico - metodic bine definit in procesul de recuperare a copiilor
supraponderali subliniazad necesitatea unei abordari integrate si adaptabile, care sa cuprinda evaluarea
detaliatd, etapele bine definite ale recuperdrii si colaborarea multidisciplinard intre specialisti din
domeniul educatiei fizice si kinetoterapiei. Planificarea programului de recuperare a fost structurata
in patru etape distincte: etapa lipoliticd, etapa musculo-poetica si etapa de mentinere a rezultatelor.
Aceasta abordare este fundamentatd pe principii stiintifice si metodologice solide, contribuind la
eficacitatea si succesul corectdrii statutului ponderal.
5. Modelul teoretico-metodic al procesului de recuperare a elevelor supraponderale din ciclul
gimnazial evidentiazd importanta unei abordari interdisciplinare care integreaza kinetoterapia cu
educatia fizica si curriculumul gcolar. Aceasta integrare nu numai ca promoveaza recuperarea fizica,
dar si contribuie la formarea unui stil de viatd sdnatos si a abilitatilor motrice generale, maximizand
astfel potentialul bio-psiho-motrice al elevelor cercetate. Cadrul teoretic al proiectului de cercetare
este fundamentat pe analiza curriculumului la disciplina Educatie fizica, examinarea rezultatelor
obtinute in urma unui sondaj precedent si evaluarea testelor efectuate in vederea determindrii
nivelului functional si motrice al elevilor. Aceste aspecte au furnizat indicii pertinente pentru
elaborarea si integrarea Modelului in cadrul disciplinei Educatie fizica sau in cadrul orelor grupei
medicale speciale.
6. Programul de recuperare elaborat a fost integrat in curriculumul de Educatie fizica, avand
alocate 70 de ore anual, si a fost complementat cu un regim de kinetoprofilaxie pentru gestionarea
greutdtii pe termen lung. Analiza aplicarii modelului-teoretico-metodic in grupul de elevi
supraponderali a relevat imbunatatiri statistice semnificative in greutatea corporald, indicele de masa
corporald (IMC), si compozitia corporald, comparativ cu grupul de control. In plus, capacitatea de
efort si adaptarea cardiovasculard, evaluate prin testele Ruffier si Robinson, au indicat progrese
notabile in grupul experimental. Rezultatele testelor de performantad fizica, cum ar fi alergarea,
saritura din loc, exercitiile de forta si flexibilitate, au confirmat eficacitatea modelului teoretico-
metodic aplicat, demonstrand superioritatea grupului experimental fatd de grupul de control.
Rezultatele cercetdrii indica faptul ca implementarea kinetoterapiei in cadrul lectiilor de educatie
fizica pentru gimnaziu a eficientizat corectarea statusului ponderal si a promovat dezvoltarea fizica
armonioasd si imbunatdtirea functionalitatii organismului, ducand la o imbundtatire semnificativa a
pregatirii motrice ale elevele studiate.
Astfel, putem afirma ca rezultatele stiintifice obtinute in cadrul proiectului de cercetare ne permit sa
concluziondm ca metodologia implementarii modelului teoretico-metodic a procesului de recuperare
functionala in cadrul orelor de educatie fizica cu elevii asigura corectarea statutului ponderal si a
indicatorilor somatometrici, functionali si motrici, precum si imbunatatirea calitatii lectiilor. Aceste
constatari ne permit sd afirmam ca lucrarea a solutionat o problema stiintificd importanta legata de
recuperarea supraponderabilitatii.

skoksk
Rezultatele obtinute, care contribuie la solutionarea problemei stiintifice importante abordate
in teza, constau in fundamentarea stiintificd si metodologicd a rolului distinctiv al mijloacelor
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kinetoterapeutice in cadrul programului stiintifico-metodic, avdnd un impact benefic atat in
corectarea statutului ponderal, cat si in Tmbunatétirea conditiei fizice a elevelor supraponderale din
ciclul gimnazial.

Aceasta problema este de o importanta primordiala, deoarece solutionarea sa a generat elaborarea
unor recomandari practice, adresate diverselor niveluri decizionale. Mai mult decat atat, aplicarea
metodologiei corespunzdtoare a fost confirmata prin actele de implementare a rezultatelor obtinute

in scolile municipiului Chisinau si in cadrul Centrului de recuperare medicala KineticA.
e

1. Sugeram sa se acorde o importanta sporita perfectiondrii formarii teoretice a cadrelor didactice din
domeniul educatiei fizice, subliniind in special necesitatea familiarizarii acestora cu principiile si
tehnicile kinetoterapiei. Aceastd abordare va contribui semnificativ la optimizarea structurii si
organizarii lectiilor de educatie fizica, facilitdnd totodata o integrare eficientd si corespunzdtoare a
kinetoterapiei in cadrul procesului educational.

2. Recomandam implementarea mijloacelor kinetoterapiei in cadrul orelor de educatie fizica, folosind
metodele jocului si competitiei, va spori eficacitatea lor in ceea ce priveste imbunatatirea parametrilor
somato-functionali si motrici ai elevilor. Aceastd abordare didacticd nu numai ca diversifica
experienta educationald, dar contribuie si la o dezvoltare armonioasa si cuprinzatoare a competentelor
fizice necesare elevilor.

3. Implementarea modelului teoretico-metodic de recuperare in cadrul lectiilor de educatie fizica din
ciclul gimnazial, inclusiv a elevelor supraponderale, va duce la imbunatatirea starii de sanatate si la
dezvoltarea pregatirii somato-functionale si motrice a acestora.

4. Acordarea unei atentii sporite utilizarii mijloacelor kinetoterapeutice pentru corectarea statusului
ponderal in perioada de crestere va avea un impact pozitiv asupra modificarilor corporale intense care
au loc in aceasta etapa critica a dezvoltarii.

5. Se incurajeaza cadrele didactice si kinetoterapeutii sd colaboreze pentru a integra educatia
nutritionald si promovarea unui stil de viatd sandtos in curriculumul educational, oferind elevilor
acces la informatii esentiale pentru adoptarea unui stil de viatd echilibrat si pentru dezvoltarea lor
armonioasa pe termen lung.

7. Implementarea unor programe teoretico-metodologice bine definite si adaptate la nevoile
individuale ale elevilor, in colaborare multidisciplinara, va promova o abordare integrata si
adaptabild, contribuind la Tmbunatatirea starii de sanatate si a functionalitdtii organismului la elevelor
supraponderale.
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ADNOTARE

SAVITCHI Svetlana. Recuperarea elevelor supraponderale prin mijloace kinetoterapeutice:
teza de doctor in stiinte ale educatiei, Chisindu, 2024

Structura tezei: teza este alcdtuitd din: introducere, trei capitole, concluzii generale si
recomandari, bibliografie (249 surse), 8 anexe, 135 de pagini text de baza, 29 figuri si 13 tabele.
Rezultatele cercetdrii au fost publicate in 11 lucrari stiintifice.

Cuvinte cheie: supraponderabilitate, educatie fizica, recuperare, kinetoterapie, algoritm,
eleve, evaluare, corectarea statutului ponderal, metode, mijloace, proces instructiv — educativ, clase
gimnaziale, copiii, concept.

Scopul cercetarii constd in perfectionarea procesului recuperator la elevele supraponderale
prin combinarea selectivd a mijloacelor kinetoterapeutice intr-un model teoretico — metodic
algoritmizat, sistematizat si argumentat stiintific.

Obiectivele lucrarii: Analiza teoriei si practicii sistemului de recuperare si profilaxie a
elevilor supraponderali in contextul dezvoltarii fizice si corectarea statutului ponderal normal;
Argumentarea modelului teoretico — metodic al procesului de recuperare a elevelor supraponderale
prin mijloace kinetoterapeutice; Elaborarea programei de recuperare prin mijloace kinetoterapeutice
a elevelor supraponderale orientat pentru dezvoltarea fizica si obtinerea statutului ponderal normal;
Determinarea eficientei si influentelor asupra statutului ponderal si dezvoltarii fizice a programei de
recuperare a elevilor supraponderali prin mijloace kinetoterapeutice.

Noutatea si originalitatea cercetirii consta in sistematizarea mijloacelor kinetoterapeutice
intr — un model stiintifico — metodic argumentat in cadrul unui program de kinetoterapie, incadrat in
sistemul scolar pentru dezvoltarea fizica armonioasa si promovarea modului sdnatos de viata.

Problema stiintifica solutionata in domeniul cercetat consta in eficientizarea procesului de
recuperare a elevelor supraponderale prin aplicarea mijloacelor kinetoterapeutice in sistemul scolar,
fapt ce va conduce la recuperarea statutului ponderal normal al acestora.

Semnificatia teoretica constd in analiza, argumentarea si sistematizarea cadrului teoretico-
analitic intr- un model teoretico conceptual de aplicare a mijloacelor kinetoterapeutice in procesul de
recuperare a elevelor supraponderale.

Valoarea aplicativa a cercetarii o reprezinta modalitdtile practice de profilaxie si recuperare
a statutului ponderal normal la elevii supraponderali prin aplicarea modelul programei de recuperare
bazate pe mijloace kinetoterapeutice.

Implementarea rezultatelor stiintifice. Modelul stiintifico-metodic adaptat pentru
recuperarea elevilor cu supraponderabilitate a fost aplicat in cadrul lectiilor de educatie fizica,
utilizand mijloacele kinetoterapeutice in scopul imbunatatirii starii ponderale a elevilor. Algoritmul
elaborat a fost aplicat pentru promovarea unui stil de viatd sandtos si normalizarea indicelui masei
corporale (IMC) la elevii supraponderali. Implementarea modelului teoretic s-a desfasurat in cadrul
lectiilor de educatie fizica la Liceul Teoretic ,,M. Sadoveanu” si Centrul de recuperare medicalad
,,KineticA” din municipiul Chisindu, fapt confirmat de actele de implementare in practica obtinute de
la aceste institutii.
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AHHOTAIUA

CABHUI KU Cgetiana. Hopmasm3anus u30bITOYHOI0 Beca MIKOJBHHUIL ¢ IOMOIIbIO
KMHETOTepaneBTHYeCKHX CPeICTB: IUCCEPTALlls HA COUCKAHNE YUEHON CTENEHH KaHIuaara
negarorndyeckux Hayk, Kummunes, 2024

CTpykTypa IMcCepTalMM: TUCCepTalUs COCTOUT U3 BBEJCHHUS, TPEX IVIaB, OOIINX BHIBOJIOB
U pexoMeHaanui, oubmuorpaduu (249 WCTOUYHMKOB), 8 NpuiIoKeHUH, 135 cTpaHUIl OCHOBHOTO
TeKcTa, 29 pucyHkoB u 13 Tabnuu. Pe3ynbrarsl ncciaenqoBanus omyonukoBansl B 11 HaydHBIX paboTax.

KiroueBble cjioBa: u30BITOUHBIM Bec, (uU3MUECKOe BOCHHTAHHUE, O3J0POBJICHHE,
KMHETOTEpanusi, aJIrOPUTM, ydalluecs, OLEHKa, KOPPEKIUs BECOBOTO CTaTryca, METOJbl, CPEACTBA,
MHCTPYKTUBHO-BOCIIUTATENIbHBINA MPOLIECC, KJIACCHI CPEAHEN IIKOJbI, 1ETH, KOHUEIIHUS.

Ienap mcciaenoBaHMs: COBEPILIEHCTBOBAHME IIpOLiECCa O3OPOBIEHUS IIKOJBHUKOB C
M30BITOYHOM Maccoll Tena MmyTeM M30MpaTeIbHOr0 COYETaHHsSI KWHETOTEPalleBTUYECKUX CPEACTB B
TEOPETUKO-METOANYECKOM ~ QITOPUTMUYECKOM  MOJENIH, CUCTEMATH3UPOBAHHOW W HAy4YHO
apryMEHTUPOBAHHOM.

3agaum padortbl: [IpoaHanu3upoBaTh TEOPUIO M TNPAKTUKY CHCTEMbI O3JIOPOBJICHUS U
npoUnakTUKA HM30BITOYHOM Macchl Tela y4Yalluxcsi B KOHTEKCTe (U3UYECKOTO Pa3BUTHS U
KOPPEKILMU HOPMaJIbHOIO BECOBOIO CTaTyca; ApryMEHTUPOBATh TEOPETUKO-METOANUECKYI0 MOJEIb
mpolecca O30POBJICHUSI y4YalluXcsi C U30BITOYHOM Maccod Tejaa KHHETOTEparneBTUYECKUMU
cpeacrBamu; Paspaborarte mnporpammy O0370pOBICHHUS KHUHETOTEPANEBTUUECKHUMH CpEICTBAMU
y4aluxcs ¢ u30bITOYHOM Maccoil Tena, OpUEHTUPOBAHHYIO Ha (PU3HUECKOE PA3BUTHE U IOCTHKECHUE
HOPMAaJILHOTO BecoBOro craryca; OmnpeneneHune 3)(HEKTUBHOCTH W BIMSIHUS HAa BECOBOM CTAaTyc W
¢busznyueckoe pa3BUTHE O3I0POBUTEIBHON MpOrpaMMa BOCCTAHOBIIEHUS [UISl IIKOJIBHUKOB C
M30BITOYHON MacCOM Tejla CpeicTBAMU KHHOTEPAITHH.

HoBu3Ha ¥ OpMIHMHAJIBHOCTH MCCJACJOBAHUSl 3aKJIIOYAeTCs B  CHCTEMaTU3aluu
KMHETOTEPAeBTUYECKUX CPEICTB B HAYYHO-METOJUYECKOM MOJAEIM HAa OCHOBE IPOrpaMMBbI
KHUHETOTEepanuu, pa3padOTaHHOM B CHUCTEME IIKOJIBHOTO O00pa3oBaHUS M TapMOHUYHOTO
(bu3nyecKoro pa3BUTHUs U MpoIarayabl 370pOBOro 00pasa KU3HU.

Hayunas npo0iema, pemaemasi B ucciaegyeMoii 001acTH, COCTOUT B TOM, YTOOBI C/I€aTh
MPOIIECC O3JIOPOBJICHUSI yYaIIUXCS C HM30BITOYHOM Maccoil Tena Ooiee A((EKTUBHBIM 3a CUET
MPUMEHEHHS KHHETOTEPANIEBTUUECKUX CPE/ICTB B CUCTEME LIKOJILHOTO 00pa30BaHus, YTO MPUBEIET K
BOCCTaHOBJICHUIO UX HOPMaJIbHOT'O BECOBOIO CTaTyca.

Teopernyeckasi 3HAYMMOCTD 3aKJIIOYAECTCS] B aHAJIN3€E, APIYMEHTAMM U CUCTEMAaTHU3alUN
TEOPETUKO-aHAIUTUYECKOW  0a3bl B TEOPETUKO-KOHLIETITYaJIbHOM  MOJENM  MPUMEHEHMS
KHHE3MOTEpareBTHUECKUX CPEJCTB B MPOLIECCE 03/10POBIICHUS YUALIUXCS ¢ U30BITOUHBIM BECOM.

IIpukinagHasi HEeHHOCTh HCCJIEIOBAHUS TPEJCTABIIEHA NMPAKTUYECKUMHU MOJAIbHOCTAMU
NpoMIAKTUKN U BOCCTAHOBJIEHUS HOPMAJILHOT'O BECOBOTO CTaTyca y IIKOJbHHKOB C M30BITOYHOM
Maccod Tena MyTeM MPUMEHEHHS MOJAEIU O3J0pPOBUTENIBHOM MporpaMmbl Ha OCHOBE
KMHETOTEPAINEBTUYECKUX CPENICTB.

BHenpenne Hay4HbIX pe3yibTaToB HayuHo-Meromuueckass MOJeNb, aJalTUPOBAHHAS IS
03JI0OPOBJICHHS IIKOJIBHUKOB C M30BITOYHOM Maccoil Tena, MPUMEHsIAch Ha ypokKax (PU3HYECKOM
KyJBTYpbl C HCHOJb30BaHHEM KHHETOTEPAIEBTUYECKUX CPEJICTB C LEJIbI0 YIYyYIIEHUS BECOBOIO
cTaryca IIKOJIBHUKOB. Pa3paOoTaHHbIN alropuT™ NMPUMEHSIICS Ui MPOIaral/sl 310poBoro oopasa
KHU3HU U HOpManu3anuu unHjaekca maccel tena (MMT) y mkonbHUKOB ¢ M30BITOUHOM Maccoil Tena.
Peanuzanus TeopeTHUECKON MOJIENTM OCYIIECTBISIaCh Ha ypoKax (PU3MYecKol KyiabTyphl B IIKOJIaX
"M. CanoBeany" u llentpe Mmeaununckoii peadbunuranuu "KineticA" B mynuuunuu Kummnes, uyto
MOATBEPKAAETCS TOKYMEHTAMHU O MPAaKTUYECKOM BHEIPEHHH, ITOJYUYEHHBIMU U3 9TUX YUPEXKIECHUM.
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ANNOTATION

SAVITCHI Svetlana. Recovery of overweight pupils by physiotherapy aids: PhD thesis in
education sciences, Chisinau, 2024

Thesis structure: The thesis consists of an introduction, three chapters, general conclusions
and recommendations, a bibliography (249 sources), 8 appendices, 135 pages of basic text, 29 figures,
and 13 tables. The research results have been published in 11 scientific papers.

Key words: overweight, physical education, recovery, physiotherapy, algorithm, pupils,
evaluation, weight status correction, methods, means, instructional-educational process, secondary
school classes, children, concept.

The purpose of the research is to improve the recovery process in overweight pupils by
selectively combining physiotherapy aids in a theoretical-methodical algorithmic model that is
systematized and scientifically argued.

Research objectives: To analyze the theory and practice of the system of recovery and
prophylaxis of overweight pupils in the context of physical development and correction of normal
weight status; To argue the theoretical-methodical model of the process of recovery of overweight
pupils by physiotherapy aids; To develop the program of recovery by physiotherapy aids for
overweight pupils oriented toward physical development and achievement of normal weight status;
Determination of the effectiveness and influences on the weight status and physical development of
the recovery program for overweight pupils by physiotherapeutic means.

The novelty and originality of the research consist in the systematization of physiotherapy
aids in a scientific-methodical model based on a physiotherapy program framed in the school system
for harmonious physical development and the promotion of a healthy lifestyle.

The scientific problem solved in the researched field consists in the efficiency of the
recovery process of overweight pupils through the application of physiotherapy aids in the school
system, which will lead to the recovery of their normal weight status.

The theoretical significance consists in the analysis, argumentation, and systematization of
the theoretical-analytical framework in a theoretical-conceptual model of the application of
physiotherapy aids in the recovery process of overweight pupils.

The applied value of the research is represented by the practical modalities of prophylaxis
and the recovery of normal weight status in overweight pupils by applying the model of the recovery
program based on physiotherapy aids.

Implementation of the scientific results. The scientific-methodical model adapted for the
recovery of overweight pupils was applied in physical education lessons, using physiotherapy aids in
order to improve the pupils' weight status. The developed algorithm was applied to promote a healthy
lifestyle and normalize body mass index (BMI) in overweight pupils. The implementation of the
theoretical model was carried out in physical education lessons at the "M. Sadoveanu” and "KineticA"
Medical Rehabilitation Centers in Chisinau municipality, which is confirmed by the practical
implementation documents obtained from these institutions.
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